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Когда говорят о развитии мышления в процессе пре-
подавания физики, то, прежде всего, имеют ввиду
формирование физических понятий, суждений и умо-
заключений, объединенных в логические структуры.
Академик С.И. Вавилов писал: "Физическое мышле-
ние вовсе не есть само собой разумеющийся прием, оно
достигается длительным упражнением и обучением, и
одна из главных задач преподавания физики - в воспи-
тании этого мышления".
Замечено, что при переходе к вузовской системе обу-
чения большинство студентов недостаточно владеют
опытом правильного мышления, логическими операци-
ями умственной работы, в результате чего не умеют орга-
низовать свою учебно-познавательную деятельность.
Поэтому учебная работа, проводимая с первокурсни-
ками в процессе обучения медицинской и биологичес-
кой физики, должна быть связана с развитием логичес-
кого мышления, с формированием физических поня-
тий и физических величин, так как они составляют ло-
гический каркас физики.
Между всеми мыслительными операциями (анализом,
сравнением, сопоставлением, абстрагированием и обоб-
щением) должна существовать тесная взаимосвязь, дол-
жна соблюдаться всегда определенная логическая пос-
ледовательность, т.е. одна логическая операция должна
служить основой для другой.
Если у студента не выработано умение совершать
анализ (выделять признаки) и делать сравнения, то ве-
роятность справиться с заданием, в котором требуется
сделать обобщение (выделить признаки существенные
и несущественные), сводится к минимуму. Составляя
логическую цепочку умозаключений, необходимо вов-
лекать студентов в активную мыслительную деятель-
ность, заставляя их думать. Хорошей тренировкой ло-
гического мышления является применение законов и
определений в конкретных случаях, и при решении кон-
кретных задач.
В логической структуре физического знания обыч-
но различают два уровня: эмпирический (изучение яв-
лений природы с помощью наблюдений и эксперимен-
тов) и теоретический (теории, принципы, гипотезы,
идеи). Обычно физические знания приобретаются с по-
мощью наблюдений и эксперимента, которые являются
не только дополнением к словесному изложению и фор-
мой преподавания, а являются существенной частью
физического образования, его фундаментом.
Взгляд на физику, как науку, все содержание кото-
рой черпается из опыта, должен быть привит студенту с
самого начала, и в этом заключается одна из основных
задач в формировании физического мышления.
Учебный эксперимент, осуществляемый на лабора-
торных занятиях по медицинской и биологической фи-
зике, хотя и не тождественен научному, однако он пред-
ставляет отражение научного метода изучения физи-
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ческих явлений и ему присущи основные элементы на-
учного экспериментального метода, благодаря кото-
рым у студентов вырабатывается умение наблюдать,
умение выделять существенные признаки в рассматри-
ваемых явлениях, осуществлять целенаправленный по-
иск ответов на возникающие вопросы.
В основе любой экспериментальной работы по фи-
зике лежит измерение различных физических величин,
осуществляемое с помощью необходимого оборудова-
ния и приборов. И здесь возникает одно из наиболее
существенных затруднений в деле постановки экспери-
мента, заключающееся в отсутствии необходимых при-
боров и возможности их приобретения.
Физическая теория - это, прежде всего, законы, ото-
бражающие сущность определенной области физи-
ческих явлений, выраженных в форме математических
уравнений. Изучение курса "Медицинской и биологи-
ческой физики" составляет основу теоретической под-
готовки студентов и должно дать им глубокие знания в
области тех явлений и законов физики, которые необ-
ходимы для изучения ряда смежных клинических дис-
циплин. Несмотря на сложность и взаимосвязь различ-
ных процессов в организме человека, среди них можно
выделить процессы, близкие к физическим. Например,
такой сложный физиологический процесс, как крово-
обращение, в своей основе является физическим, так
как связан с течением жидкости (раздел физики "Гидро-
динамика"), процесс генерации биопотенциалов связан
с разделом физики "Электричество", распространение
упругих колебаний по сосудам - с разделом физики "Ко-
лебания и волны" т.п.
Изучение физики в медицинском вузе имеет ряд осо-
бенностей. Наряду с фундаментальностью, этот курс
имеет профильную направленность, так как физичес-
кие методы и приборы все больше проникают во вра-
чебную практику. При этом возникает затруднение, как
в отборе теоретического материала, так и в отборе ил-
люстраций возможных применений физики в медицине,
в виду того, что здесь необходимо учитывать не только
мотивацию, но достаточно ограниченный объем физи-
ки в медвузах.
Язык физики - это математический язык, при по-
мощи которого можно размышлять, связать одно ут-
верждение с другим. Важно определить, в какой степе-
ни полезна математическая строгость в преподавании
физики. Дело в том, что, углубляясь в детали матема-
тического аппарата, студент часто за уравнениями не
видит той природы, которую эти уравнения описыва-
ют. Вероятно, здесь следует использовать рекоменда-
цию А. Эйнштейна, который отмечал, что, познако-
мившись с основами дифференциального и интеграль-
ного исчислений, не слишком много внимания обра-
щал на математическую строгость, зато везде выделял
главную мысль, и благодаря этому получил понятие о
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результатах и методах естественных наук. Например,
по А. Эйнштейну, не следует вдаваться в математичес-
кий вывод формулы Пуазейля для объемной скорости
крови, главное, чтобы студент понимал, как эта фор-
мула отражает взаимную зависимость давления и
объемной скорости кровотока и как можно описать их
изменение по ходу кровеносных сосудов.
Стремление к точности и однозначности доказа-
тельств, количественному описанию явлений - харак-
терная черта современной биологии и медицины. Сту-
денты медвуза должны понять один из основных прин-
ципов, заключающийся в том, что медико-биологичес-
кие явления базируются на общих закономерностях
физики, которые способствуют формированию матери-
алистического взгляда на живой организм и на процес-
сы, связанные с жизнедеятельностью в этом организме.
Введение. Мнемоника (греч. mnеmonika- искусство
запоминания) (мнемотехника) - совокупность приемов
и способов, облегчающих запоминание и увеличиваю-
щих объем памяти путем образования искусственных
ассоциаций. Принцип мнемонической аббревиатуры
широко используется для фиксирования различного
материала, не связанного логическими принципами,
помогает лучше его запомнить и облегчает процесс вы-
зывания из памяти нужной информации. Мнемоничес-
кие аббревиатуры применяются для фиксирования ин-
формации медицинского характера. Использование сло-
весных конструкций и мнемонических аббревиатур в
учебном процессе медицинского университета дает воз-
можность повысить качество знаний студентов при изу-
чении медицинской литературы.
Цель разработать и систематизировать буквенные и
словесные мнемонические аббревиатуры, которые мож-
но использовать в учебном процессе для запоминания
диагностических критериев и принципов лечения забо-
леваний терапевтического профиля на лечебном и фар-
мацевтическом факультете, ФПК и ПК.
Материал и методы. Основу работы составили прак-
тические результаты, полученные при проведении за-
нятий на кафедре госпитальной терапии, общей и кли-
нической фармакологии с курсом ФПК и ПК. Использо-
ваны учебники, учебные пособия, лекции по внутрен-
ним болезням и клинической фармакологии, метод со-
здания мнемонических аббревиатур (акронимов).
Результаты и обсуждение. В буквенных мнемони-
ческих аббревиатурах используется определенный на-
бор букв русского алфавита, который не читается как
слово. Лучше всего использовать буквы, как часть пос-
ледовательности русского алфавита.
Правило "КЛМН": набор лекарственных средств, ко-
торые необходимы для оказания неотложной медицин-
ской помощи при отеке легких - Кислород, Лазикс (фу-
росемид), Морфин, Нитраты в форме аэрозоля или для
внутривенного введения.
Правило "УФХ": схема антихеликобактерной те-
рапии первого выбора, при использовании патенто-
ванных названий лекарственных средств, выпускаемых
одной фирмой - Ультоп (омепразол) 40 мг/сутки, Фро-
лимид (кларитромицин) 1 г/сутки, Хиконцил (амокси-
циллин) 2 г/сутки, длительность приема 1-2 недели,
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кратность приема 2 раза в день.
Все словесные мнемонические аббревиатуры можно
условно разделить на 3 категории: слово; словосочета-
ние; аббревиатура в аббревиатуре (известная аббревиа-
тура с другим смыслом).
В собственно словесных мнемонических аббревиа-
турах используется какое-либо легко запоминающееся
слово. К ним относятся:
Слово "ОДА": Три основных этиологических фак-
тора, вызывающих жировой гепатоз - Ожирение, Ди-
абет, Алкоголь.
Слово "СМОГ": Четыре основных причины, при-
водящие к клиническим проявлениям синдрома Жиль-
бера (общая слабость, абдоминальный дискомфорт,
иктеричность склер) - Стресс (простудные заболева-
ния, физические перегрузки), Менструации, Обезво-
живание, Голод.
Слово "САД": Классическая триада клинических сим-
птомов системной красной волчанки - Серозит, Арт-
рит, Дерматит.
Слово "ДОКТОР" (правило "ДОКТОР"): факторы рис-
ка развития меланомы - Диспластические невусы (>5),
Обилие невусов (>50), Кожа (фототипы I и II), Тяжелые
солнечные ожоги до 14 лет, Отягощенный семейный
анамнез (меланома у близких родственников), Рыжие
волосы, веснушки.
Слово "ФИГАРО" (правило "ФИГАРО"): дифферен-
циация меланомы от других пигментных опухолей -
Форма выпуклая при боковом освещении (меланома in
situ и акральная лентигиозная могут быть плоскими),
Изменение размеров, ускорение роста, Границы непра-
вильные (изрезанные края), Асимметрия, Размеры круп-
ные, более 6 мм, Окраска неравномерная.
Слово "ПАТ": Клинические проявления подагры -
Почки (МКБ, нефропатия), Артрит, Тофусы (нелечен-
ная подагра).
Слово "ЛАК" или "РАК": схема антихеликобактерной
терапии первого выбора, при использовании вместо омеп-
разола другого ингибитора протонной помпы - Лансоп-
разол 60 мг/сутки или Рабепразол 40 мг/сутки, Амокси-
циллин 2 г/сутки, Кларитромицин 1 г/сутки, длительность
приема 1-2 недели, кратность приема 2 раза в день.
Слово "ПЛАКСА": схема лечения отека Квинке -
Преднизолон, Лазикс (фуросемид), Антигистаминные
